











 مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل
 31-91 ، صفحه9713اردیبهشت ، 5شمارة  بیستم،دوره 
  در بیماران تحت آنژيوپلاستیکرونری عروق  تنگی مجدد بروز پیش بینی
 




 رانای باد،آ¬لرستان، خرم یدانشگاه علوم پزشک ه،یدانشکده بهداشت و تغذ ،یولوژیدمیو اپ یستیگروه آمار ز-3
 رانیبهبهان، ا اء،یخاتم الانب یدانشگاه صنعت ه،یگروه آمار، دانشکده علوم پا-2
 رانیمدرس، تهران، ا تیدانشگاه ترب ،یدانشکده علوم پزشک ،یستیگروه آمار ز-1
 رانای آباد،¬لرستان، خرم یدانشگاه علوم پزشک ،یگروه قلب و عروق، دانشکده پزشک-4
 
 97/3/6، پذیرش: 67/23/8لاح: ، اص67/33/7 دریافت:
 
 خلاصه
 های¬از مهمترین نگرانییکی  است که می تواند موجب رویدادهای عمده ناخواسته قلبی گردد. آنژیوپلاستیکرونر پس از  مجدد عروق تنگی سابقه و هدف:
 .انجام شدکرونری در بیماران تحت آنژیوپلاستی کننده های تنگی مجدد عروق  پیشگوییبه منظور بررسی در این مطالعه می باشد. ها ¬کاردیولوژیست
بودند، بسته  مراجعه کرده آبادخرم شهید مدنیبه بیمارستان  آنژیوپلاستی جهت 1813-4713سالهای بین که  یبیمار 7532کلیه  در این مطالعه همگروهی ها:مواد و روش
بالینی و  شدند و متغیرهایپیگیری ) تنگی در محل آنژیوپلاستی قبلی %35وجود حداقل ( ونریعروق کر از نظر بروز تنگی مجددبه نوع استنت به مدت یک یا دو سال 
 ، عوامل پیشگوی تنگی مجدد عروق کرونری شناسایی گردید.TRAC. سپس براساس درخت رده بندی فرم اطلاعاتی ثبت گردیدیک  درو پروسیجر مرتبط با ضایعه 
نفر)، ابتلای همزمان دیابت و چربی  433، %52/8های غیرداروئی (استنت :دهنفر) بود در زیرر 792( %23/7رونری در بیماران بروز تجمعی تنگی مجدد عروق ک یافته ها:
ن بالا و مصرف نفر)، ابتلای همزمان چربی خو 52، %43/6نفر)، استنت های دارویی متعدد (در زیر رده بیماران غیردیابتی،  21، %73خون بالا (در زیر رده استنتهای داروئی، 
 .بود نفر) 63، %23/8کننده از یک استنت دارویی، مواد مخدر (در زیر رده بیماران غیر دیابتی استفاده
وق مهمترین عوامل پیشگوی تنگی مجدد عر نوع استنت، سابقه دیابت، تعداد استنت، سابقه چربی خون بالا و مصرف مواد مخدر از این مطالعه بر اساس نتایج نتیجه گیری:
 .می باشدکرونری 
 .کاوی، درخت رده بندیتنگی مجدد عروق کرونری، آنژیوپلاستی کرونری، استنت کرونری، داده واژه های کلیدی:  
 
                                                           
  دانشگاه علوم پزشکی لرستان می باشد 57/1/93این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب  
 مهرداد نامداریمسئول مقاله: دکتر  *
  moc.oohay@m_iradman :liam-E                                  663-32373411ا... مدنی. تلفن: خرم آباد، میدان امام حسین، خیابان شهید بهشتی، بیمارستان قلب شهید آیت رس:آد
 مقدمه 
 تنگی کاردیولوژیست ها، و عروق و قلب متخصصین نگرانیهای مهمترین از
شش ماهه  است. میزان بروز آن در فاصله زمانی کرونر عروق مجدد آنژیوپلاستی
پس از آنژیوپلاستی، بسته به نوع استنت متفاوت بوده؛ به طوری که در انواع 
درصد  44تا  63درصد و در انواع غیر دارویی و حدود  32تا  1دارویی حدود 
تواند د که تنگی مجدد مین). برخی مطالعات نشان می ده3( گزارش شده است
نیاز به انجام رواسکولاریزاسیون جمله موجب رویدادهای عمده ناخواسته قلبی از 
مجدد بر روی رگ هدف از طریق تکرار آنژیوپلاستی از راه پوست و عمل جراحی 
قلب باز، بروز انفارکتوس میوکارد و یا حتی مرگ مرتبط با بیماری های قلبی 
 در بروز تنگی مجدد دخالت زیادی ). بر اساس مطالعات قبلی، عوامل2-4(گردد
شامل ویژگی های جمعیت شناختی و  رین این عوامل خطرزاداشته اند که مهمت
، سابقه پرفشاری بالینی (سن بالا، جنسیت مذکر، مصرف دخانیات، دیابت شیرین
 لیپیدمی، سابقه نارسایی مزمن کلیوی، سابقه آنژین ناپایدار و خون، سابقه هیپر
 
یجر (محل و نیز متغیرهای مرتبط با ضایعه و پروس )سابقه آنفارکتوس میوکارد
ضایعه، طول ضایعه، قطر رگ استنت گذاری شده، تعداد رگ مبتلا، تعداد و تعبیه 
). مطالعات مشابه قبلی نشان می 5-33شده، طول استنت و سایز استنت) بوده اند (
دهد که بین نتایج آنها برخی تناقض ها وجود دارد که یکی از علل عمده این 
های آماری متفاوت، تعاریف متفاوت از متغیر  تناقضات می تواند استفاده از جامعه
وابسته و خصوصا بهره گیری از روش های آماری مختلف در آنالیز داده بوده باشد. 
روش های آماری مورد استفاده در مطالعات مشابه قبلی عمدتا شامل آمار توصیفی 
)، 53-32)، مدل رگرسیون لوجستیک (23-43و یا آزمون استقلال مجذور کای (
) و 12)، مدل معادلات برآوردگر تعمیم یافته (22دل رگرسیون دوجمله ای منفی (م
) بوده است و در هیچ یک از مطالعات قبلی از 42-72نیز مدل رگرسیون کاکس (
تکنیک های داده کاوی نظیر درخت تصمیم استفاده نشده است. درخت رده بندی 
داده کاوی، دقت قابل قبولی به عنوان یک روش ناپارامتری و ابزاری قدرتمند در 
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را در پیشگویی پیامدهای پزشکی کیفی نشان داده است. مهمترین مزیت این 
). 31روش، قابلیت تفسیرپذیری بسیار بالای آن به واسطه ساختار درختی است (
حال با توجه به اهمیت موضوع، وجود برخی عدم توافق ها بین نتایج مطالعات 
غرب کشور و با عطف به این که  شابه در جامعه آماریمشابه، عدم انجام مطالعه م
کنون در هیچ یک از مطالعات قبلی، برای آنالیز داده های تنگی مجدد عروق از تا
این مطالعه به منظور پیش های قدرتمند داده کاوی استفاده نشده است، لذا تکنیک
ه بندی شهر خرم آباد براساس تکنیک درخت رددر تنگی مجدد عروق  بروزبینی 
 .انجام شدپیشگویی 
 
 
 هامواد و روش
پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه تاریخی  گروهی این مطالعه هم
بیمارانی  بر روی کلیه .ceR.smuL.RI 9713.713 علوم پزشکی لرستان با کد
و تعبیه استنت  آنژیوپلاستی انجام جهت 4713انتهای  لغایت 1813ابتدای  ازکه 
  ، انجام شد.کرده بودندمراجعه  خرم آباد هید مدنیشبه بیمارستان 
بالینی و به روش تمام  براساس اطلاعات موجود در پروندهفوق کلیه بیماران 
شماری، از بدو تعبیه استنت تا یک سال بعد (به ازای استنت های غیر دارویی) یا 
 وقعر از نظر بروز تنگی مجددتا دو سال بعد (به ازای استنت های دارویی) 
  شدند.پیگیری کرونری 
 ،از طریق پرونده های موجود در اسناد پزشکی بیمارستان در مرحله نخست
که قبلا روائی  ثبت گردیدمحقق ساخته فرم اطلاعاتی یک در بیماران اطلاعات 
نفر از اعضای هیات علمی  4صوری و محتوایی آن بر اساس بررسی متون و نظر 
ید گردیده بود. متغیرهای جمعیت شناختی (رده دانشگاه علوم پزشکی لرستان تای
سنی، جنسیت ، محل سکونت، سطح تحصیلات، میزان رضایت از درآمد، مصرف 
سیگار و مصرف مواد مخدر)، سوابق بالینی (سابقه دیابت، سابقه پر فشاری خون، 
مزمن کلیوی، سابقه تنگی کاروتید، سابقه  سابقه هیپرلیپیدمی، سابقه نارسایی
)، متغیرهای UCCاپایدار، سابقه انفارکتوس میوکارد و سابقه بستری در آنژین ن
مرتبط با ضایعه و پروسیجر (کد پزشک معالج، تعداد رگ درگیر، محل ضایعه، نوع 
استنت، تعداد استنت، نشان تجاری استنت، سایز استنت، طول استنت، میزان فشار 
و سرانجام وضعیت بیمار  بعد از استنت) noitatalid tsoPبالون و  noitalfni
 از نظر بروز تنگی مجدد در فرم مربوطه ثبت گردید. 
نیز توسط دو » و تعبیه استنت پس از آنژیوپلاستیعروق بروز تنگی مجدد «
وش نفر از متخصصین قلب و عروق بیمارستان شهید مدنی شهر خرم آباد و به ر
تنگی قطر لومن  %35وجود حداقل «بر اساس  تست ورزش و آنژیوگرافی مجدد و
 ). 31تشخیص داده شده است (» شریان در محل آنژیوپلاستی قبلی
برای رعایت نکات اخلاقی، کلیه مراحل جمع آوری داده ها بدون ذکر نام 
بیماران و بر اساس مجوز معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی 
ق به ازای سطوح برای مقایسه بروز تنگی مجدد عرو لرستان انجام شده است.
متغیرهای مستقل از آزمون استقلال مجذور کای یا آزمون دقیق فیشر استفاده 
 <p3/52گردید. آن دسته از متغیرهای مستقل که در آنالیز تک متغیره دارای 
 ). 21بودند وارد درخت رده بندی شدند (
از سه جزء اصلی شامل است که یک درخت تصمیم  -درخت رده بندی
داخلی و برگ تشکیل شده و روند بدین صورت است که ابتدا یک ریشه، گره 
 تقسیم  یا والد متغیر مستقل را به عنوان ریشه انتخاب و به چندین گره داخلی
 می شود. 
هر گره داخلی نیز مانند ریشه به گره های دیگری تقسیم می شود تا در 
در  .یا فرزند) ره برگگ(نهایت به هر گره، یک رده از متغیر وابسته نسبت داده شود 
 با استفاده از روش  TRACمدل خاصی از درخت رده بندی موسوم به 
). در این 11و41پیچیدگی، اندازه(عمق) مناسب درخت تعیین می شود (-هزینه
استفاده گردید  TRACبندی از الگوریتم رده مطالعه برای رسم درخت رده بندی،
بهره گرفته شد. همچنین » ریابی متقاطعاعتبا«و برای اعتباریابی درخت از شیوه 
» بد مشخص سازی«برای بالاتر بردن افزایش صحت پیش بینی درخت از هزینه 
  .های نابرابر استفاده گردید
برای بررسی ارزش پیشگویی درخت از شاخص سطح زیر منحنی مشخصه 
عملکرد، حساسیت، ویژگی و درصد پیشگویی صحیح استفاده شد و برای انتخاب 
مترین متغیرهای پیشگویی کننده تنگی مجدد عروق کرونری از شاخص درصد مه
تحقیق با و تحلیل های آماری این تجزیه  اهمیت نرمال شده بهره گرفته شد.




  یافته ها
بروز تنگی ، در این مطالعهگرفته مورد آنژیوپلاستی صورت  7532از بین 
بین بروز تنگی مجدد عروق نفر) بوده است.  792( %23/7عروق کرونری مجدد 
)؛ به p=3/523داری وجود داشته است (ی کرونری و مصرف مواد مخدر ارتباط معن
طوری که در افراد دارای سابقه مصرف مواد مخدر بیشتر از سایر افراد بوده است 
ی نیز در ارتباط معن نفر)). سابقه دیابت 673( % 23/3) در برابر نفر 18( % 53/8(
)؛ به نحوی که در افراد دیابتی به p>3/333دار با بروز تنگی مجدد عروق بود (
 193( % 33/3نفر) در برابر  633( % 83/2وضوح بالاتر از افراد غیر دیابتی بوده (
  .)2و  3جدول (فر))ن
ر منحنی مشخصه عملکرد، درصد سطح زی-یافته های درخت تصمیم
، % 39/1، 3/139بینی صحیح به ترتیب حساسیت، درصد ویژگی و درصد پیش
 بوده است.  %26/7و  %36/8
همچنین براساس شاخص اهمیت نرمال شده، مهم ترین متغیرهای پیشگوی 
)، سابقه دیابت %333نوع استنت ( ازتنگی مجدد عروق کرونری به ترتیب عبارت 
)، و مصرف مواد مخدر %8()، سابقه چربی خون بالا %33/5داد استنت ()، تع%32(
، احتمال بروز تنگی مجدد TRAC) بوده آن بر اساس درخت رده بندی %1/5(
 به ترتیب در این زیر رده ها بیشتر بوده است: 
نفر)، ابتلای همزمان به دیابت شیرین  433، % 52/8داروئی (های غیراستنت
نفر)، استفاده از استنت  21، %73های داروئی، (در زیر رده استنتو چربی خون بالا 
نفر)، ابتلای  52، % 43/6دیابتی، های دارویی متعدد (در زیر رده بیماران غیر
همزمان به چربی خون بالا و مصرف مواد مخدر (در زیر رده بیماران غیر دیابتی و 
 . )3بود (نمودار فر)ن 63، % 23/8کنندگان از یک استنت دارویی، استفاده
ضمن کمترین بروز تنگی مجدد عروق کرونری در زیر رده بیماران  در
استفاده کننده از یک استنت داروئی، غیر دیابتی و فاقد سابقه مصرف مواد مخدر 
 .نفر) 54، %5/6مشاهده شده است (
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 ؛ فرزاد ابراهیم زاده و همکارانستیدر بیماران تحت آنژیوپلاکرونری عروق تنگی مجدد بروز پیش بینی
 
. بررسی تک متغیره عوامل جمعیت شناختی و بالینی موثر بر بروز تنگی 3جدول 
دد عروق کرونری در بیماران تحت آنژیوپلاستی شهر خرم آباد در سالهای مج
 4713تا  1813
 






 سال انجام آنژیوپلاستی
 32)43/3( 353)6/7( 1813-5813
 3/731
 18)13/2( 316)72/2( 6813-8813
 533)43/2( 819)41/2( 7813-3713
 39)33/7( 346)72/9( 2713-4713
 جنسیت
 383)23/7( 4713)46/6( مرد
 <3/777
 77)23/7( 569)51/4( زن
 رده سنی
 19)13/3( 855)52/8( >35
 753)23/6( 3623)85/4( 35-76 3/218
 94)13/8( 341)53/9( ≤39
 محل سکونت
 993)23/7( 1913)16/6( شهر
 3/947
 233)13/3( 689)61/4( روستا
 سطح تحصیلات
 733)43/3( 948)71/2( بی سواد
 3/641




 میزان رضایت از درآمد
 943)13/3( 7233)25/1( کم




 823)13/8( 827)14/3( بلی
 3/331
 353)23/1( 3123)95/3( خیر
 مصرف مواد مخدر
 18)53/8( 425)42/1( بلی
 3/523
 673)23/3( 5163)95/9( خیر
 سابقه دیابت
 633)83/2( 185)92/3( بلی
 >3/333
 193)33/3( 6953)19/3( خیر
 سابقه پرفشاری خون
 153)13/1( 4533)15/5( بلی
 3/156
 623)23/5( 5333)64/5( خیر
 چربی خون بالاسابقه 
 323)53/3( 738)91/5( بلی
 3/413
 853)33/9( 3513)26/5( خیر
سابقه بیماری مزمن 
 کلیوی
 41)43/7( 822)33/6( بلی
 3/841
 542)23/9( 3173)78/4( خیر
 سابقه تنگی کاروتید
 22)93/3( 723)6/3( بلی
 3/493
 952)23/9( 3132)47/3( خیر
 سابقه آنژین ناپایدار
 593)43/4( 1323)65/2( بلی
 3/323
 433)33/3( 647)14/8( خیر
 سابقه سکته قلبی
 433)43/1( 579)61/8( بلی
 3/143
 563)23/3( 4613)16/2( خیر
 UCCسابقه بستری در 
 563)43/9( 5233)25/3( بلی
 3/233
 433)33/3( 4133)94/7( خیر
 ده شده است**: از آزمون دقیق فیشر یا آزمون مجذور کای استفا
. بررسی تک متغیره عوامل مرتبط با ضایعه و پروسیجر موثر بر بروز تنگی مجدد 2جدول 
 شهر خرم آباد  در بیماران تحت آنژیوپلاستی عروق کرونری
 4713تا  1813در سالهای 
 






 ACR محل ضایعه
 89)13/1( 585)92/3( یبل
 3/739
 332)23/8( 4953)29/7( ریخ
 XCLمحل ضایعه 
 46)43/5( 344)32/4( یبل
 3/562
 532)23/5( 7393)79/6( ریخ
 DALمحل ضایعه 
 863)13/2( 5923)75/3( یبل
 3/676
 333)23/6( 488)34/7( ریخ
 MOمحل ضایعه 
 22)63/8( 313)6/3( یبل
 3/793
 952)23/9( 8232)17/7( ریخ
حل ضایعه سایر م
 نواحی***
 43)52/3( 65)2/6( یبل
 3/133
 562)23/6( 1332)97/4( ریخ
 تعداد رگ درگیر
 932)33/4( 3383)18/7( رگ 3




 812)23/7( 3583)58/9( 3 کد
 3/558
 34)13/1( 731)43/1( 2 کد
 نوع استنت









 193)33/5( 3563)69/4( استنت 3
 ایاستنت  2 >3/333
 شتریب
 633)32/8( 735)12/6(
متوسط طول استنت 
 )mm(
 24)3/93( 542)1/33( >53
 683)2/13( 7343)1/56( 53-42 3/123
 35)3/33( 535)4/12( ≥52
متوسط سایز 
 ) mmاستنت(
 873)3/43( 2343)7/46( >2/59
 3/623
 38)9/33( 959)3/51( ≥2/59
بالون  noitalfniفشار 
 )gH/mm(
 733)7/13( 168)3/34( >63
 3/921
 363)1/23( 6723)3/36( ≥63
 noitatalid-tsoP
 بعد از استنت
 723)23/2( 9533)74/3( یبل
 3/611
 353)13/6( 2333)35/3( ریخ
**: از آزمون دقیق فیشر یا آزمون مجذور کای استفاده شده است، ***: منظور از سایر نواحی، نواحی 
 بوده است sonaideM somaRیا  VLP، ADP، lanogaiD
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 *4713تا  1813در پیشگویی بروز تنگی مجدد عروق کرونری در بیماران تحت آنژیوپلاستی شهر خرم آباد در سال های  TRACنمودار درخت رده بندی  .3نمودار 
(فراوانی  nه)، در قالب عداد درون هر مستطیل (گر*: محتوای درخت از بالا به پایین تنظیم شده است. رنگ سبز به معنای وجود عامل خطر و رنگ آبی به معنای فقدان عامل خطر مربوطه است. ا
 .معادل استنت غیر دارویی است SMBمعادل استنت دارویی و  SED(درصد افراد) می باشند. درضمن در این نمودار درختی،  %افراد) و 
 
  بحث و نتیجه گیری
در این مطالعه، مهمترین عوامل پیشگوی تنگی مجدد عروق کرونری به 
د استنت، سابقه چربی خون بالا و مصرف ترتیب نوع استنت، سابقه دیابت، تعدا
بر اساس نتایج عینی درخت رده بندی، بروز تنگی مواد مخدر تشخیص داده شد. 
مجدد عروق در افرادی که از استنت های دارویی استفاده کرده اند در مقایسه با 
استنت های غیردارویی کمتر بوده است که این یافته، کاملا در راستای تایید سایر 
. در این مطالعه، تاثیر معکوس دیابت در )13و43و73و32(می باشدلعات مشابه مطا
های دارویی مشهودتر بوده است. در اکثر مطالعات زیر رده تعبیه کنندگان استنت
قبلی نیز اثر دیابت بر تنگی مجدد عروق به تایید رسیده است که در تایید مطالعه 
  .)73و22و12و31( حاضر است
 دار تشخیص داده نشدر معدودی مطالعات این رابطه معنیبا وجود این، د
که علت این عدم توافق را می توان در شیوع پایین تر دیابت در بیماران  )32و32(
مطالعات مذکور در مقایسه با مطالعه فعلی دانست. در این مطالعه، تاثیر معکوس 
ابتی و بیمارانی مصرف مواد مخدر در زیر رده استنت های داروئی، بیماران غیر دی
اند بارزتر بوده است. در تعدادی از مطالعات که فقط از یک استنت استفاده کرده
قبلی نیز اثر مصرف مخدر بر افزایش خطر بروز تنگی مجدد عروق به تایید رسیده 
) ولی با وجود این در 22و32کنند (است که نتیجه مطالعه فعلی را کاملا تایید می
). علت 63و همکاران این ارتباط تایید نشده است ( nairesaNیکی از مطالعات 
این عدم همخوانی را می توان در الگوی متفاوت مصرف انواع دخانیات در فرهنگ 
های مختلف و شیوع متفاوت آن در جوامع مورد مطالعه دانست. بر اساس یافته 
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های تهای مطالعه حاضر، بروز تنگی مجدد عروق کرونری در تعبیه کنندگان استن
متعدد به وضوح بیشتر بوده است (در زیر رده استنت های داروئی و بیماران 
و همکاران،  miKغیردیابتی). در بسیاری مطالعات پیشین نظیر مطالعات مروری 
و همکاران نیز  inasaHو همکاران و همین طور  amekuJو همکاران،  eeL
جود این، در تعداد معدودی . با و)1و33و13و51(یافته مشابهی اظهار گردیده است 
از مطالعات، رابطه بین تعداد استنت تعبیه شده و بروز تنگی مجدد عروق کرونری 
). علت احتمالی این عدم همخوانی را می توان در 8و32به تایید نرسیده است (
اثرگذاری سایر متغیرهای مخدوش کننده نظیر نوع استنت، طول و سایز استنت و 
سابقه چربی خون بالا نیز عامل  اری شده جستجو نمود.محل ضایعه استنت گذ
که البته تاثیرگذاری آن در این  شدهخطر مهمی در بروز تنگی مجدد عروق قلمداد 
بیماران دیابتی تعبیه مطالعه در دو زیر رده متفاوت مشاهده گردیده است: رده اول، 
یرمبتلا به های داروئی و رده دوم، مصرف کنندگان موادمخدر غکننده استنت
داری در یکه این معن انددیابت و تعبیه کننده یک عدد استنت دارویی بوده
و همکاران در بیماران  hedazmiharbEهمخوانی نسبی با دو مطالعه اخیر 
)؛ با وجود این در بسیاری مطالعات قبلی رابطه 52و62شهر زنجان می باشد (
د عروق گزارش نشده است معناداری بین سابقه چربی خون بالا و تنگی مجد
). علت احتمالی این عدم توافق ها را می توان در این مهم جستجو کرد 32و83(
و یا » تعداد دفعات وقوع تنگی مجدد دریک بازه زمانی«که در برخی مطالعات از 
به عنوان متغیر وابسته استفاده شده » مدت زمان انتظار تا بروز اولین تنگی مجدد«
ترین نقاط قوت این مطالعه در استفاده از حجم نمونه بالا ). مهم83و23است (
نفر)، به کارگیری طیف وسیعی از ریسک فاکتورهای مرتبط با بیمار، ضایعه  7532(
و پروسیجر در مدل بندی آماری و استفاده موثر از تکنیک داده کاوی در آنالیز 
تواند گذشته نگر  است. مهمترین محدودیت این مطالعه نیز می آماری داده ها بوده
بودن تحقیق و در نتیجه عدم دسترسی کامل محققین به برخی متغیرهای مرتبط 
بوده باشد. همچنین عدم ثبت » قطر رگ درگیر«و » طول ضایعه«با ضایعه نظیر 
دقیق زمان بروز تنگی مجدد عروق در برخی بیماران باعث گردید تا امکان استفاده 
در این مطالعه  لیز داده های این مطالعه میسر نباشد.از مدل های تحلیل بقاء در آنا
بر نقش پیشگویی کننده هایی نظیر دیابت شیرین، مصرف مواد مخدر، چربی خون 
بالا، به کارگیری استنت های غیردارویی و تعبیه استنت های متعدد تاکید گردید؛ 
ی درمانی، لذا توصیه می شود تا با ارائه آموزش های لازم از طریق کادر بهداشت
حتی امکان از مواجهه بیماران تحت آنژیوپلاستی با عوامل خطر نامبرده جلوگیری 




 تقدیر و تشکر
معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی لرستان به دینوسیله از ب
زحمات خانم شیبا تهذیبی پرستار بخش تحقیق و همچنین از  دلیل حمایت مالی از
آباد که در نمونه گیری این طرح آنژیوگرافی بیمارستان شهید آیت ا... مدنی خرم
 .می گرددو تشکر تحقیقاتی همکاری داشته اند تقدیر 
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Coronary artery restenosis following angioplasty may lead to major unwanted 
cardiac events. This is one of the most important concerns of cardiologists. This study was performed to evaluate the 
predictors of coronary artery restenosis in patients undergoing angioplasty. 
METHODS: In this cohort study, all 2159 patients who referred to Madani Hospital in Khorramabad, Iran for 
angioplasty between 2004 and 2015 were followed up regarding the incidence of coronary artery restenosis for one or 
two years (at least 50% stenosis in the place of the previous angioplasty) depending on the type of stent, and clinical 
variables related to the lesion and procedure were recorded in an information form. Then, agents for predicting 
coronary artery restenosis were identified based on CART (Classification and Regression Tree).  
FINDINGS: Cumulative incidence of coronary artery restenosis was 12.9% (279 patients) in subcategories: non-drug-
eluting stent (25.8%, 114 patients), comorbidity of diabetes and hyperlipidemia (under the subcategory of drug-eluting 
stents, 19%, 32 patients), multiple drug-eluting stents (under the subcategory of non-diabetic patients, 14.6%, 25 
patients), comorbidity of hyperlipidemia and drug abuse (under the subcategory of non-diabetic group who use one 
drug-eluting stent, 12.8%, 16 patients).  
CONCLUSION: According to the results of this study, stent type, history of diabetes, number of stents, 
hyperlipidemia and drug abuse are among the most important predictors of coronary artery restenosis.   
KEYWORDS: Coronary Artery Restenosis, Coronary Angioplasty, Coronary Stent, Data Mining, Classification Tree.  
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